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Amag: Bu calisma, huzurevinde konaklayan yasli bireylerin polifarmasi
durumunu incelemek ve polifarmasinin diisme riski, kognisyon, giinliik
yasam aktiviteleri (GYA), mobilite ve periferik kas kuvvetine olan etkisini
arastirmay1 amaclamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 65-80 yas araliginda huzur evinde
konaklayan, mini mental test skoru 24'tin tizerinde olan 39 goniillii birey
dahil edildi. Bireylerin yas, cinsiyet ve kullandiklar1 ilag tipleri not
edildikten sonra kognisyon, GYA, diisme riski, mobilite ve periferik kas
kuvveti degerlendirildi. Bireylerden 5 ve tizeri ila¢ kullananlar polifarmasi
grubuna (PFG) (n=21); 0-3 ilag kullananlar ise non-polifarmasi grubuna (N-
PFG) (n=19) alind:.

Bulgular: Gruplar yas ve cinsiyet agisindan benzerdi (p>0,05). Polifarmasi
grubundaki bireylerde GYA ve mobilite, non-polifarmasi grubundan
anlamli olarak daha diisiiktii (p<0,05). Kognisyon, diisme riski ve periferik
kas kuvveti agisindan gruplar arasinda farklilik bulunmamaktaydi.
(p>0,05).

Sonug: Coklu ila¢ kullananlarmn yalnizca GYA ve mobilite diizeylerinin
kullanmayanlara gore daha diisitk oldugu gorilmiistiir. Coklu ilag
kullanimimnin kognisyon, diisme riski ve periferik kas kuvveti tizerine
gruplar arasinda bir etkisi bulunmamustir. Tleriki calismalarda ilag kullanim
stirelerine gore analiz yapilmasi ve denge degerlendirmesinde daha
objektif testlerin dahil edilmesi nerilmektedir.

Anahtar sozcukler: Coklu ilag Kullanimi, Diisme Riski, Giinliik Yasam
Aktivitesi, Mobilite, Polifarmasi.
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ABSTRACT

Objective: This study aims to examine the polypharmacy status of elderly
people staying in nursing homes and to investigate the effects of
polypharmacy on fall risk, cognition, activities of daily living (ADL), mobility
and peripheral muscle strength.

Material and Method: Thirty-nine volunteers, aged 65-80 years, staying in a
nursing home and having a mini-mental test score above 24 were included in
the study. After the age, gender and drug types of the individuals were noted,
cognition, ADL, fall risk, mobility and peripheral muscle strength were
evaluated. Individuals using 5 or more drugs were assigned to the
polypharmacy group (PFG) (n=21); Those who used 0-3 drugs were included
in the non-polypharmacy group (N-PFG) (n=19).

Results: The groups were similar in terms of age and gender (p>0.05).
Individuals in the polypharmacy group had significantly lower ADL and
mobility than the non-polypharmacy group (p<0.05). There was no difference
between the groups in terms of cognition, fall risk and peripheral muscle
strength (p>0.05).

Conclusion: It was observed that only ADL and mobility levels of those who
used multiple drugs were lower than those who did not use them. There was
no effect of multi-drug use on cognition, fall risk, and peripheral muscle
strength between the groups. In future studies, it is recommended to analyze
according to the duration of drug use and to include more objective tests in
the evaluation of balance.

Keywords: Multiple Drug Use, Fall Risk, Activity of Daily Living, Mobility,
Polypharmacy

istahsizlik, istemsiz idrar kagirma, uyku problemleri,

Polifarmasi, bir bireye es zamanli olarak bes veya
daha fazla ilacin regete edildigi durumu tanimlar (1). Coklu
ilag¢ kullanimi, artmis hastaliga 6zgii ilaglar nedeniyle yash
insanlar arasinda son yillarda daha yaygin hale gelmistir ve
morbiditeye 6nemli derecede yol agar (2,3). Ilag sayist
kadar, yash eriskinlerde ilag-ilag etkilesimi riski ve gesitli
yan etkilere yol acgabilen uygunsuz ila¢ kullanimi da
onemlidir  (4). Bununla beraber, genel toplum
popiilasyonundan daha kirilgan ve ¢ogu zaman
farmakolojik tedaviyi gerektiren, birden fazla tibbi sorun
veya bilissel bozuklugun goriilmesi sebebiyle bakim
tesislerinde uzun siireli ikamet eden yash bireyler daha
biiyiik risk altindadir. Bakim alan hastalarin %91 kadarinin

glinde en az bes ilag aldig1 bildirilmistir (5).

Polifarmasinin olumsuz etkileri olarak; yasam
kalitesinde azalma, hareket sorunlari ve mortalite, diisme
ve kirik riskinde artis, ila¢ uyumsuzlugu, ilag¢ yan etkisi,
uzun siireli bakim gerekliligi sayilabilir (6). Yashlarda

polifarmasi ile ayrica diisme, depresyon, kuvvet kaybi,

yorgunluk, tremor, bas dénmesi, fonksiyonelligin azalmasi
ve konflizyon gibi semptomlar goriilmekte ve bunlar

fizyolojik yaslanma ile karistirilabilmektedir (7, 8).

Diismeler, ¢ok sayida risk faktoriiniin karmasik
etkilesiminin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar: Yas, cinsiyet,
komorbiditeler, yasla beraber postiiral stabilitedeki
azalma, onceki diismeler, fonksiyonel bagimlilik ve ilag
yiikil daha 6nce tanimlanan potansiyel risk faktorleridir (8,
9). Altmus bes yas {istii hastalarin yaklasik %30"u her yil en
az bir kez diismiistiir (10). Literatiirde antihipertansifler,
antipsikotikler, narkotik analjezikler, antiparkinsonlar,
antikolinerjikler ve antidiyabetikler gibi bazi ilaglarin ve
¢oklu ila¢ kullanimmin geriatrik populasyonda artmis
diisme riski ile (11-13); proton pompasi inhibitorleri,
kabizlik onleyici ilaglar, antidislipidemi ilaclar1 ve
antidiyabetik ilaglar ise GYA yetersizligi ve buna bagh
mobilite eksikligi ile iliskilendirilmistir (14). Polifarmasinin
bilissel bozukluk olasiligini artirirken; baglangic veya

sonucuyla baglantili olarak artan yas, komorbiditeler ve



azalmus fiziksel ve biligsel islevsellik diizeyi, sosyal statii,
egitim ve yasam standardi dahil olmak {izere de saglikla
iligkili yasam kalitesini etkiledigi bildirilmistir (15-18).
Polifarmasi ile ¢esitli degiskenlerin iligkisini aragtiran
¢alismalarin literatiirde yer almasina ragmen; huzurevinde
yash
polifarmasinin olusturdugu farklar incelenmemistir.

konaklayan, benzer sartlardaki bireylerde

Calismamiz, huzurevinde konaklayan

yasl

bireylerin  polifarmasi  durumunu incelemek ve
polifarmasinin diisme riski, kognisyon, giinlitkk yasam
aktiviteleri (GYA), mobilite ve periferik kas kuvvetine olan

etkisini arastirmay1 amaglamaktadir.
YONTEM

Kesitsel tipteki bu prospektif arastirmanin evrenini
Baranyurt Huzur Evi ve Yagh Bakim Merkezi'nde
yasli bireyler
Istanbul ~ Medipol
Universitesi’'nin Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir (No:E-10840098-772.02-
2104). Calisma sirasinda izlenen prosediirler, 2008 Helsinki

konaklayan 65-80 yas araligindaki

olusturmaktadir. Bu  calisma,

Deklarasyonu'na uygun olarak yapilmistir.

Altmis bes yas ve lizerinde olan, bagimsiz
ylrliyebilen ve sozel iletisim kurabilen bireyler dahil
edilirken; Mini Mental Durum Skalasindaki skoru <24
olanlar, Alzheimer, gecirilmis inme gibi siddetli nérolojik
ve psikiyatrik hastalik, dengeyi etkileyecek ciddi gorsel

veya isitsel kay1p ¢alismadan hari¢ tutma kriterlerindendi.

Bireylerde kognitif durumun belirlenmesi i¢in Mini
Mental Durum Skalasi kullanilmigtir. Skalanin Tiirkce
gecerlilik-giivenilirlik ¢alismast 2002 yilinda yapilmuistir.
Totalde 19 maddesi bulunan, bes ana baghk altinda
toplanmus skala 30 puan iizerinden skorlanmaktadir. Test
skoru <24 olanlar demans agisindan degerlendirilmelidir
(19).

Degerlendirme

Huzurevi sakinlerinin kullandig1 ilaglar
belirlenerek smiflandirilmigtir. 5 ve {tizeri ilag kullanan
yaglilar Polifarmasi Grubuna (PFG), 0-3 ila¢ kullanan
yasglilar ise Non-polifarmasi Grubuna (N-PFG) dahil
edilmistir. Bireylerin yas, cinsiyet ve kullandiklari ilag

tipleri not edildikten sonra kognisyon, giinlitkk yasam
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aktivitesi, diisme riski, mobilite ve periferik kas kuvvetine

yonelik degerlendirmeler yapilmstir.

-Kognitif Test: Montreal Cognitive Assessment
(MoCA), bilissel bozukluklar1 saptamak icin tasarlanmis
araglardan biridir. Dil, kisa siireli bellek, gorsel-uzamsal
yetenekler, dikkat ve calisma belleginin yan sira yfiriitiicii
islev, dil ve yonelim o&zelliklerini igeren 30 puanlik bir
Olgektir. Frontal lob yiiriitiicli isleviyle iligkili gorevlere
odaklanir ve 21'den yiiksek puanlar normal kabul
edilmektedir (20, 21).

-GYA: Tiirk¢e versiyonu Kiigiikdeveci ve ark
tarafindan 2000 yilinda diizenlenen bu 6l¢ek beslenme,
yikanma, 6z bakim, giyinme, digkilama ve idrar kontrolii,
tuvalete gitme, yataktan tekerlekli sandalyeye transfer,
ylriime ya da tekerlekli sandalyeye bagimli olma gibi
mobilizasyon durumunu ve merdiven ¢ikma islevlerini
derecelendiren toplam 10 maddeden olusmaktadir.
Maksimum puanmn 100 oldugu Olgekte, yiiksek skor
bagimsizlig1 temsil ederken, puan diistitke bagimlilik
seviyesi artar (22).

-Diisme riski: Tinetti denge ve yiirlime testinin
Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi bulunmaktadir (23). Bu
test denge ve yiiriiytisii iki ana baslkta degerlendirilir.
Puanin 18 ve altinda olmasi diisme riskinin yiiksek, 19-24
arasi orta, 24 ve iizeri ise diisme riskinin diisitk oldugunu

gostermektedir. (24)

-Mobilite: Bireylerin mobilitesini degerlendirmek
amaciyla zamanli kalk yiirii testi uygulanmistir. Bu test i¢in
kolgaksiz, 43
kullanilmstir. Test gerceklestirirken bireyden sirt1 dayali

cn  yiiksekliginde standart sandalye
bir sekilde otururken, siirenin baglamast ile kalkip 3m’lik
mesafeyi yiiriiylip tekrar sandalyeye oturmasi istendi ve
total siire kaydedildi. Siirenin 14 saniye iizerinde olmasi

yliksek diisme riskini belirtmekteydi. (25)

-Periferik kas kuvveti: El kavrama giicii, genel kas
gliclinii 6l¢gmek igin bir standart olarak kullanilmaktadir.
(26) Katilimar kolgaksiz bir sandalyede ayaklar yere
basarken, omuz nétral rotasyon ve adduksiyona alindy;
dirsek 90° fleksiyon ve ©n kol notr olacak sekilde
pozisyonlandi. JAMAR™ ile dominant ekstremiteden
baslayarak her iki tarafta ii¢ kez maksimum tekrar yapild1

ve {i¢ Ol¢limiin ortalamasi hesaplanarak kaydedildi. (27)



134 Geriatrik Bireylerde Polifarmasi

Istatistiksel Analiz

Calismanin veri analizinde “Statistical Package for
Social Sciences” (SPSS) Version 24.0 (SPSS inc., Chicago, IL,
ABD)

bulgular kategorik degiskenler say1 ve yiizdelerle, siirekli

istatistik programi kullanilmigtir. Tanimlayict

degiskenler ortalama ve standart sapmalar1 ile
sunulmustur. Gruplar arasi karsilastirma, parametrik
verilerde bagimsiz iki grubun karsilastirilma testi olan
Independent Samples Test ile yapilmistir. Tiim analizlerde
p<0,05 degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Calismamizin, G-Power 6rneklem analizi ile yapilan giig
hesabina gore orta etki bliyiikligi ile giici 0,734'e

ulasmistir (a= 0,05, d=0,59).
BULGULAR

flag kullaim durumlari sorgulanan huzurevi
sakinlerinden (N=39), bes ve iizeri ila¢ kullanan 21 birey
(6K, 15E) polifarmasi grubunu (PFG), 0-3 ilag kullanan 18

birey (8K, 10E) ise non-polifarmasi grubunu (N-PFG)
olusturmaktaydi. PFG’in yas ortalamas1 72,72+7,20 yil;
NPFG’in yas ortalamasi ise 70,76+6,74 yil olarak belirlendi.
Gruplar arasinda ortalama yas (p=0,386) ve cinsiyet

(p=0,349) acisindan anlamli fark yoktu (p>0,05).

Degerlendirilen bireylerin tanimlayict Dbilgileri
incelendiginde; MoCA skoru 21’in iizerinde olan PFG’de 13
kisi (%62), N-PFG’de 10 kisi (%56); Tinetti denge ve ytiirtime
testi ile degerlendirilen diisme riski skoru 18’in altinda olan
PFG'de 3 Kkisi
degerlendirilen mobilite skorlarinda 14 saniye {izerinde
skoru olan PFG’de 12 kisi (%57), N-PFG'de 4 kisi (%22)

bulunmaktadair.

(%14); zamanh Kkalk yiirii testi ile

Kognisyon, diisme riski ve periferik kas kuvveti
agisindan gruplar arasinda farklilik bulunmamaktayd:
(p>0.05) (Tablo 1). Polifarmasi grubundaki bireylerde GYA
ve mobilite non-polifarmasi grubundan anlamli olarak
daha diisiiktii (p<0.05) (Tablo 1)

Tablo 1. PFG ve N-PFG gruplarmin kognisyon, GYA, diisme riski, mobilite ve periferik kas kuvveti agisindan

karsilastirilmasi.
Degiskenler PFG (n=21) N-PFG (n=18)
t P %95 CI
Ort (SS) Min-Max Ort (SS) Min-Max

Kognisyon 19,57(6,06) 10,00-28,00 17,67(6,45) 7,00-29,00 -0,950 0,349 -5,969-2,160
GYA 88,06(21,77) | 30,00-100,00 | 98,10(6,02) 80,00-100,00 -2,029 0,049* | -20,066-(-,013)
Diisme riski 31,67(4,34) 23,00-35,00 28,06(7,08) 15,00-35,00 -1,952 0,059 -7,359-,137
Mobilite 13,78(6,64) 7,32-30,09 19,90(11,03) | 7,41-42,00 2,132 0,040* | ,303-11,926
Periferik  kas | 22,70(8,90) 8,83-40,00 17,22(9,58) 4,16-31,83 -1,853 0,072 -11,481-,513
kuvveti

GYA: Giinliik Yasam Aktivitesi; N-PFG: Non-polifarmasi grubu; Ort: Ortalama; PFG: Polifarmasi grubu;

SS: Standart Sapma *p<0,05




TARTISMA

Huzurevinde konaklayan bireylerde polifarmasi
durumunu ve bunun diisme riski, kognisyon, GYA,
mobilite ve periferik kas kuvvetine olan etkisini
arastirmayr amaclayan c¢alismamizda, pansiyonerlerden
¢ogunun polifarmasi tanimina uydugu; polifarmasi
grubundaki bireylerde yalnizca GYA ve mobilitenin non-
polifarmasi grubundan daha diisitk oldugu;
fark

bulunmustur. Polifarmasi ile diisme riski, mobilite ve GYA

diger
parametrelerde  herhangi  bir yaratmadig:
iligkisini aragtiran farkli caligmalar (11-18) literatiirde
siklikla yer almasma ragmen; iilkemizde huzurevinde
konaklayan, benzer sartlar altinda hayatin siirdiiren yash
bireylerde polifarmasi durumunun olusturdugu farklar
incelenmemistir.

Arslan ve ark.’nin huzurevinde yasayan 1944 yash
bireyden ila¢ kullanimi ile ilgili veri topladig:
arastirmasinda; yashlarin %17,3’tintin bes ve daha fazla ilag
(28).

ornekleminde ise bu oran %54’tiir ve yalmizca ¢alismanin

kullanimi  oldugu raporlanmistir Calismamizin
degerlendirmelerine katilmay1 kabul eden 39 bireyin dahil

edilmesinin bu farkli oram1 dogurmus olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ulkemizde yaglilarda 4 ve {izeri ilag
kullanimimnin en sik 71-80 yas arasinda oldugu bildirilmistir
(29).

ortalamasit 72,72+7,20 bulunmusg ve literatiirdeki sinirlar

Calismamizda ise polifarmasi grubunun yas
icerisinde yer aldig1 goriilmiistiir.

Literatiirde artan ila¢ kullanimi ile denge
bozukluklarinin iligkisi tartisilmaktadir (30, 31). Yaghlarda
depresyon, kuvvet kayb, istahsizlik, yorgunluk, tremor,
bas donmesi, fonksiyonelligin azalmas: ve konfiizyon gibi
semptomlarin diisme ile iliskili oldugu diistiniilmektedir
(7). Calismamizda bu degiskenlerin ayrintili olarak
incelenmemis olmasi, diisme risklerininin iki grupta da
ayn1 olmasina sebebiyet vermis olabilir. Yag ortalamasimnin
artmasi ile ila¢ kullanimi ve birikim etkisinin daha ytiiksek
olacag1 ve sonuglar: etkileyebilecegi durumu goz 6niinde
bulundurulmalidir. Katilimailarimizin polifarmasi
varliginin yiiksek oldugu yas smirinin hemen basinda
olmast da bu sonuglar1 beraberinde getirebilir. Bu nedenle
ileriki ¢alismalarda denge ve bilesenlerinin objektif olarak
Ol¢iilmesinin ilagla iligkili diisme riskini saptamada ve

¢oklu ila¢ kullanim siirelerinin sorgulanarak analiz
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edilmesinin sonu¢ agisindan daha etkili olacagmi
distindiirmektedir.

Kognitif fonksiyonlar ve fonksiyonellik arasinda
pozitif bir korelasyon oldugu bilinmektedir (32, 33). Bir¢ok
calisma ise polifarmasi ile mini mental test skorlar
arasinda anlamli bir iligki bulamamuistir (34). Calismamizda
ise kognitif durum ve polifarmasi arasinda anlamli bir iliski
bulunmamasmin sebebi olarak degerlendirme testlerinin
anlagilmasina engel tegkil eden kognitif bozuklugu olan
bireylerin ¢alisma dis1 birakilmis olmas: gosterilebilir.

Yasli bireylerde bes veya daha fazla ilag
kulaniminin mobilite {izerine negatif etkileri oldugu ve bu
durumun bireyin giinlitk yasam aktivitelerini etkiledigi
goriilmiistiir (35, 36). Calismamizdaki gruplarda kognitif
diizeyin birbirinden farkli olmamasi sebebiyle; mobilitenin
NPFG'de daha yiiksek seviye gostermesi c¢oklu ilag
iliskili

diistindiirmiistiir. Blanco ve ark.larinin siirdiirdiigii bir

kullanimi  ile dogrudan olabilecegini
calismada polifarmasi ve GYA’daki kisithilik seviyelerinin
iligkili oldugu bulunmus ve ¢oklu ila¢ kullanan yash

bireylerin giinliik aktiviteler sirasinda daha ¢ok yardim

aldigr gosterilmistir  (37). Arastrmamiz  sonucunda
polifarmasisi olmayan grubun GYA diizeyleri ve
mobilitesinin  yiiksek olmasi literatiir ile uyum
gostermektedir.

Literatiirde kavrama giicii ve polifarmasi ile ilgili
celigkili sonuglar yer almaktadir. Sganga ve arkadaslarinin
¢alismasinda polifarmasinin el sikma giicii ile negatif
iligkili

calismasinda polifarmasi olan

oldugu bulunmusken (38), Bahsi ve ark. ise
ve olmayan grupta el
(39).
Calismamizda da Bahsi ve ark. Benzer sekilde ¢oklu ilag

kavrama giicii arasinda fark bildirmemistir
kullanimi olan ve olmayan grupta dominant elin kavrama
glici arasinda bir fark saptanmamistir. Caligmanin
evrenini olusturan huzurevinde her bireye degerlendirme
sonrasinda kisisellestirilmis uygun fizyoterapi yaklagimlari
uygulanmaktadir. Calismamizin sonuglarimin kavrama
glicli agisindan  literatiirden farklilk  gdstermesinin
sebeplerinden biri de fizyoterapinin getirdigi fiziksel
uygunluktaki artisin diisme riski ve periferik kas kuvvetini
gelistirmesine diistiniilerek

bagli  olabilecegi  de

degerlendirmeye alinmahdir.
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SONUC

Bu c¢alismada huzurevinde

yasayan yash
bireylerden ¢oklu ila¢ kullananlarin kullanmayanlara gore
yalnizca GYA ve mobilitelerinin daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Coklu ila¢ kullaniminin kognisyon, diisme
riski ve periferik kas kuvveti iizerine gruplar arasinda bir
etkisi bulunmamusgtir.

Bu sonuglarin yalmizca belirli bir grubu temsil ettigi
unutulmamalidir ve ileriki ¢aligmalarda ila¢ kullanim
siirelerine gore analiz yapilmas1 ve denge ile ilgili daha

objektif degerlendirmelerin dahil edilmesi 6nerilmektedir.
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